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1. DESCRIPTION DE LA COLLECTION 

 
• Nom de la collection :       

• Nom et contact du déposant ou référent de la collection :        

 

• Descriptif de la collection :        
 

 
 
 
 
• Date de création :        Date de fin :       

• Origine de la collection : 

o Collecte prospective :    Collecte rétrospective :     

o Collecte en cours :     

o Projet de Recherche  
− Titre du projet :       
− Origine du financement :        
− Nom du porteur de projet :        
− Projet en cours de recrutement : Oui    Non   
− Projet terminé :  Oui     Non     

 
• Type(s) de ressources biologiques :  

Tissu congelé  Sang total   Sérum  ADN  ARN  Blocs paraffine  

• Nombre de patients prévus :       
Si collection en cours, nombre de patient actuels et nombre d’échantillons :       

• Nombre d’échantillons par type de prélèvements, par patient :        

• Lieu de stockage actuel de la collection :        
o Modalités de stockage actuel de la collection (-80°C, -20°C, +4°C) :        
o Modalités de stockage demandées au CRB (-80°C, -20°C, +4°C) :       
o Nombre de cession(s) prévue(s) par an et volume :        
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2. ASPECTS REGLEMENTAIRES  

 
• Gestion des Consentements/Non opposition par la tumorothèque ? Oui  Non  
 
• Déclaration de la collection auprès du Ministère de la Recherche (CODECOH) : Oui         Non  

Date de la déclaration :       Numéro :        
 
• Accord du Comité de Protection des Personnes (CPP) : Oui  Non  
 
Date :       Numéro du dossier CPP :        
 
• Dépôt de la collection dans le CRB prévu le        

Date de la demande :        Signature du demandeur :        
 
 
 

 
 

3. CADRE RESERVE A LA TUMOROTHEQUE DU CENTRE PAUL STRAUSS 

 
 

• Accord de la tumorothèque : Favorable  Demande rejetée  

Date :        Commentaire :        
 

• Avis du COPIL : Favorable  Demande rejetée  

Date :        
 
Signature du responsable de la tumorthèque : 
 
 
Si demande rejetée, motif du refus :       


